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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Lubred Integrada
de Servicios de Salud

“SUrESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | PABLO ARLEY ACEVEDO HERNANDEZ Ntimero de Documento: 1069757905
Contratista:
Correo Electrénico: Darkan15@outlook.es Niimero Telef6nico: 3132735147
Nombre del | SANDRA MILENA Carso: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA argo: REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3748-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN ’

LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. imer Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Nu 0 Valor ie(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
e Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 10510 $1891800 101.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 3
PRESTADO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1867968
2 MARZO $2101464
3 - ABRIL $ 1867968
4 MAYO $1751220
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simuitanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidén del paciente

-Se revisa y se registra detalladamente el manejo
de enfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermerfa: como toma de signos, toma de

paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados y
demés procedimientos realizados durante la

atencién a los usuarios. - Se consulta la historia
clinica y los folios generados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demas especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucién en su
estado de salud. - En conjunto con las jefes de
turno y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para  verificar examante los
procedimientos anexos. - Se hace uso adecuado de
DINAMIC y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como cambios
de posicion, escalas de piel y riesgos de caida,
recibos y entregas de turno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencialidad en la atencién.

-Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermerfa, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermerfa. - Diligenciamiento de
encuestas  institucionales sobre la
importancia la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico. - Notas de enfermerfa.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

-Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucién, como consentimiento
informado de enfermeria. - El personal de
enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencién brindada
proporcionando confianza y humanizacién, - Se
explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o traslado de
cama).

-diligencimaiento Formatos en fisico. -
notas de enfermerfa. - wuso de
DINAMIC. - explicacién verbal.

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
habitos de vida saludable y se-participa en la
rehabilitacion y cuidado de usuarios con
limitacién de sus funciones vitales. - Se brinda
atencién oportuna y segura garantizando la
mejorfa de los usuarios como por ejemplo en
conjunio con jefe de enfermeria verificando el
tratamiento medicamentoso con los correctos. - Se
presta atencién desde los diagnésticos y estado de
salud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segin la
necesidad y patologias de los pacientes. - Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. - Se
realiza atencion desde los protocolos y
lineamientos institucionales.

-registro de DINAMIC, - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos. - asistencia a
capacitaciones referentes al tema. -
actividades de enfermerfa - notas de
enfermeria.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U€ | Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
i Valor de Honorarios $ 1765680

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

65484829
2023 FEBRERO 2023 03 13
Valor h rios certificados el mes anterior en letra UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS

alor honorari rtificados e nterior en letras OCHENTAPESOS
. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base o Valor
Item . . N Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 187900

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud NUEVA EPS $ 145000 $ 146800
ARL 3 SURA $28258 $ 28760
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 336655 $ 363400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 05384221744

PC&L/)K@ Ao edo

PABLO ARLEY ACEVEDO HERNANDEZ

1069757905

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

PROFESIONAL,

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

PECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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PAG2de2

PABLO ARLEY ACEVEDO
HERNANDEZ

2023-02

. 5

N 25414 | 1.160.000 | 185.600 o 0 [ 0 EPS037 1.160.000 | 145.000 1411 1160.000 | 3

e

CC | 1069757905 ACEVEDO HERNANDEZ PABLO ARLEY |59 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Zscritorio ~ Meni — Administracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda G

Evaluacion de la Entidad Estata

> VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

&) Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

81 {8 No

codigos de autorizacion?

Documentos de ejecucion del contrato

Proveedor . Descargar - Detalle -

CUENTA 2022 MAYO PABLO :

PrQ\;eedor Descargar Detalle
ACEVEDO CTO 3748 pdf: : g

Descargar

- Proveedor

Cuenta septiembr:
‘acevedo.pdf ©

ta septiembre pablo acevedo.pdf Proveedor  Detalle

Cuenta noviembre Pablo Acevedo pdf PrdVeedo_r ' Descargar  Detalle
pdf : Sl ;

Proveedor







